m Ezﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
m NIT. 860.008.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173146 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 01 | 08 | 2024 00:00 01 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON LEXCO S.A IDENTIFICACION NIT: 860.515.402-9
SOCIAL i
EDIRECCION: CL 72 NRO. 20 - 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6051500

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE | IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR7 NRO. 24 -89 PISO 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7456300

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE PRESTACIN
il DE SERVICIOS No. 005 DE 2024 CUYO OBJETO ES
@ INTERVENCION ARCHIVISTICA E IMPLEMENTACION DE SOFTWARE DE GESTION DOCUMENTAL EN EL SISTEMA DE GESTION DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS DE ARCHIVO DE LA
UNIDAD DE GESTION DEL PATRIMONIO AUTNOMO AEROCAFE.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| cunPLIMIENTO 01/08/2024 02/07/2025 $6,140,400.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 01/08/2024 01/01/2028 $3,070,200.00
gl CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2024 01/01/2028 $12,280,800.00

ACLARACIONES

S#IPOR MEDIO DEL PRESENTE AN.EXO SE CONOCE EL CONTENIDO DEL OTROSI No. 01 AL CONTRATO No. 05 DE 2024

ESEITODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ *******21 491 40000 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL, 5 FART, WVALDR ASEOURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.008 578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173146 3
td FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 12 | 2024 01 | 08 | 2024 00:00 01 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 860.515.402-9
SOCIAL LEXCO S.A. |
DIRECCION: CL 72 NRO. 20 -53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6051500
DATS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e =i\ SEGURADO / < .
=B ENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE IDENTIFICACION NIT: 830.053.994-4
=) RECCION: CR 7 NRO. 24 - 89 PISO 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7456300

ADICIONAL:
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Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
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Girupa . g—

Bancolomibia Seguras del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ *******21 ’491 740000 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173146 3
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 01 | 08 | 2024 00:00 01 01 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL LEXCO SA. IDENTIFICACION  NIT: 860.515.402-9

DIRECCION: CL 72 NRO. 20 - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6051500

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
PATRIMONIO AUTONOMO AEROCAFE

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CR7 NRO. 24 -89 PTSO 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TELEFONO: 7456300

DENTIFICACION  NIT: 830.053.994-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADQ SFEN

18-45-101473146

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF072944E 2




